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Trends in the health-related quality of life, anxiety, and depression of 
lung cancer patients undergoing surgery from the time pre-admission to 
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Abstract
 Purpose：To elucidate the trends in anxiety, depression, and health-related quality of life 
（QOL） from the time pre-admission to one week post-discharge in order to formulate suggestions 
for effective perioperative nursing support for lung cancer patients undergoing surgery （lung 
resection）.
 Methods：A self-administered questionnaire using the Japanese version of the Hospital Anxiety 
and Depression Scale and the 8-item Short Form Health Survey （SF-8） was distributed to 32 lung 
resection patients. Data were collected at the preoperative examination visit before admission （T1）, 
on the day of admission （T2）, at the time of deciding discharge （T3）, and at the first outpatient 
visit one week post-discharge （T4）. Analysis was done using a one-way repeated measures 
analysis of variance.
 Results：The participants were 20 men （62.5%） and 12 women （37.5%） with a mean age of 66.8 
± 11.9 years. Anxiety scores were 5.4 at T1, 5.8 at T2, 5.1 at T3, and 4.9 at T4, with no main effect 
for time （F = 0.779, p = 0.470）. Depression scores were 5.7 at T1, 7.0 at T2, 7.0 at T3, and 7.2 at 
T4, also with no main effect for time （F = 2.123, p = 0.119）. In the SF-8, physical functioning 
scores were 49.3 at T1, 49.8 at T2, and 43.9 at T4 （F = 10.954, p < 0.001）, role physical scores were 
49.7 at T1, 49.9 at T2, and 41.9 at T4 （F = 15.534, p < 0.001）, bodily pain scores were 58.0 at T1, 
56.9 at T2, and 44.1 at T4 （F= 47.216, p < 0.001）, social functioning scores were 50.3 at T1, 50.7 at 
T2, and 45.1 at T4 （F = 10.416, p < 0.001）, and role emotional scores were 50.3 at T1, 50.3 at T2, 
and 46.6 at T4 （F = 6.150, p = 0.008）, revealing main effects for time in these domains. General 
health scores were 49.9 at T1, 49.0 at T2, and 47.7 at T4, vitality scores were 50.7 at T1, 50.4 at T2, 
and 47.6 at T4, and mental health scores were 48.5 at T1, 47.5 at T2, and 49.9 at T4, indicating no 
main effects for time in any of these domains.
　Discussion：To reduce anxiety and depression and improve health-related QOL among lung 
resection patients in the perioperative period, perioperative management teams must intervene 
with patients prior to hospital admission with a view to supporting patientsʼ mental state and 
addressing post-discharge pain and declining physical functioning.
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入院前から退院後 1 週間までの不安・抑うつ状態および健康関連 QOL の推移を明らかにすることである。
　方　法：肺切除患者 32 名を対象に，HADS 日本語版と SF-8 を用いた自記式質問紙調査を実施した。
データ収集は，入院前術前検査受診時（T1），入院日（T2），退院決定時（T3），退院 1 週間後の初回外
来受診時（T4）に実施した。分析は，繰り返しのある一要因の分散分析を行った。
　結　果：対象者は，男性 20 名（62.5%），女性 12 名（37.5%）で，平均年齢 66.8 ± 11.9 歳であった。
不安得点は T1：5.4 点，T2：5.8 点，T3：5.1 点，T4：4.9 点であり，時間の主効果はなかった（F ＝ 0.779，
p ＝ 0.470）。抑うつ得点は T1：5.7 点，T2：7.0 点，T3：7.0 点，T4：7.2 点であり，時間の主効果はなかっ
た（F ＝ 2.123，p ＝ 0.119）。SF-8 では，PF は T1：49.3 点，T2：49.8 点，T4：43.9 点（F ＝ 10.954，
p ＜ 0.001），RP は T1：49.7 点，T2：49.9 点，T4：41.9 点（F ＝ 15.534，p ＜ 0.001），BP は T1：58.0 点，
T2：56.9 点，T4：44.1 点（F ＝ 47.216，p ＜ 0.001），SF は T1：50.3 点，T2：50.7 点，T4：45.1 点（F
＝ 10.416，p ＜ 0.001），RE は T1：50.3 点，T2：50.3 点，T4：46.6 点（F ＝ 6.150，p ＝ 0.008）であり，
時間の主効果があった。GH は T1：49.9 点，T2：49.0 点，T4：47.7 点， VT は T1：50.7 点，T2：50.4 点，












加している（Committee for Scientific Affairs, 2016）。
平成 26 年患者調査（総務省統計局，2014）によると，
手術別の在院日数は，開胸手術は術前 5.7 日，術後
21.0 日，胸腔鏡手術は術前 3.9 日，術後 10.2 日であ
り，年々短縮傾向にある。実際には，手術を受ける肺
がん患者は手術前日に入院し，手術後 5 ～ 7 日で退院
となることが多い。近年では胸腔鏡下などの低侵襲手
















































































 データ収集期間は，平成 23 年 11 月下旬から平成


















































HADS は，不安と抑うつを各 7 項目から測定する尺度
であり，当てはまる項目を 4 段階（0 点～ 3 点）で自
己評価する。得点範囲は両因子ともに 0 点～ 21 点で，
各因子ともに，0 ～ 7 点は「不安または抑うつなし」，






　SF-8 は，入院前，入院日，退院後の 3 時点で調査した。
　SF-8（福原・鈴鴨，2004）は，国際的に広く使用さ





ぞれ 1 項目で測定する尺度である。8 つの下位尺度
は 0 ～ 100 点の範囲をとり，得点が高いほど健康関連




























たのは，入院前 41 名，入院日 40 名，退院時 36 名，退






12 名（37.5％）で，平均年齢は 66.8 ± 11.9 歳（21 ～
91 歳）であった。また，術式は胸腔鏡下手術が 21 名
（65.6％），開胸手術が 11 名（34.4％）で，右肺葉切除
が 17 名（53.1％），左肺葉切除が 8 名（25.0％），右肺
複数領域切除が 6 名（18.8％），左肺全摘が 1 名（3.1％）
であった。さらに，全身麻酔の手術経験があったのは
19 名（59.4％），なかったのは 13 名（40.6％）であった。
胸腔鏡下手術患者の平均術前在院日数は 5.8 ± 0.5 日，
平均術後在院日数は 8.8 ± 0.9 日，開胸手術患者の平
均術前在院日数は 7.1 ± 1.2 日，平均術後在院日数は





入院日 10 名（31.3％），退院時 9 名（28.1％），退院後
9 名（28.1％）であった。
　不安得点の平均値は，入院前 5.4 ± 4.1 点，入院日 5.8
± 4.6 点，退院時 5.1 ± 4.2 点，退院後 4.9 ± 3.9 点で
あった。不安得点は，入院日に最も高い値を示し，退
院後にかけてやや低下したものの，時間の主効果は認





　抑うつ得点の平均値は，入院前 5.7 ± 4.0 点，入院





 PF の平均値は，入院前 49.3 ± 5.7 点，入院日 49.8
± 5.2 点，退院後 43.9 ± 7.8 点であった。入院前と入
院日は 60 歳代の日本国民平均値（以下，60 歳代平均値）
表２　対象者の不安・抑うつ状態
図1　対象者のHADS得点の推移
人 人 人 人
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50.1 点よりやや低く推移し，退院後にさらに低下した。
PF の推移には時間の主効果が認められ（F ＝ 10.954，
p ＜ 0.001），入院前と入院日に比べ退院後の得点が有
意に低かった（p ＝ 0.001，p ＝ 0.004）。
 RP の平均値は，入院前 49.7 ± 6.0 点，入院日 49.9
± 5.0 点，退院後 41.9 ± 7.8 点であった。入院前と入
院日は 60 歳代平均値 50.2 点よりやや低く推移し，退
院後にさらに低下した。RP の推移には時間の主効果
が認められ（F ＝ 15.534，p ＜ 0.001），入院前と入院
日に比べ退院後の得点が有意に低かった（p ＜ 0.001，
p ＝ 0.001）。
　BP の平均値は，入院前 58.0 ± 4.4 点，入院日 56.9
± 6.5 点，退院後 44.1 ± 8.4 点であった。入院前と入
院日は 60 歳代平均値 51.3 点より高値を示したが，退
院後には著しく低下した。BP の推移には時間の主効
果が認められ（F ＝ 47.216，p ＜ 0.001），入院前と入
院日に比べ退院後の得点が有意に低かった（p ＜ 0.001，
p ＜ 0.001）。
 GH の平均値は，入院前 49.9 ± 6.5 点，入院日 49.0
± 7.1 点，退院後 47.7 ± 6.4 点であった。入院前は 60
歳代平均値 50.6 点よりやや低く，入院日，退院後と軽
度の低下傾向を示したが，時間の主効果は認められな
かった（F ＝ 1.545，p ＝ 0.221）。
 VT の平均値は，入院前 50.7 ± 7.1 点，入院日 50.4
± 6.1 点，退院後 47.6 ± 7.7 点であった。入院前と入





かった（F ＝ 2.981，p ＝ 0.058）。
 SF の平均値は，入院前 50.3 ± 7.9 点，入院日 50.7
± 6.4 点，退院後 45.1 ± 8.0 点であった。入院前と入
院日は 60 歳代平均値 50.2 点とほぼ同等の得点で推移
したが，退院後に低下した。SF の推移には時間の主
効果が認められ（F ＝ 10.416，p ＜ 0.001），入院前
と入院日に比べ退院後の得点が有意に低かった（p ＝
0.004，p ＝ 0.001）。
 RE の平均値は，入院前 50.3 ± 5.2 点，入院日 50.3
± 4.4 点，退院後 46.6 ± 7.2 点であった。入院前と入
院日は 60 歳代平均値 51.3 点とほぼ同等の得点で推移
したが，退院後に低下した。RE の推移には時間の主
効果が認められ（F ＝ 6.150，p ＝ 0.008），入院日に
比べ退院後の得点が有意に低かった（p ＝ 0.017）。
 MH の平均値は，入院前 48.5 ± 7.8 点，入院日 47.5
± 7.7 点，退院後 49.9 ± 6.4 点であった。入院前は 60
歳代平均値 53.3 点より低く，入院日にはさらに軽度低
下したが，退院後には入院前よりも上昇した。MH に














院日数は 6.1 日，術後平均在院日数は 22.3 日であり，
本研究の開胸手術患者の術前平均在院日数は7.1±1.2




者の術前平均在院日数は 5.8 ± 0.5 日，術後平均在院







































































いて，術後 3 ヶ月の間に 14.8％の患者がうつ病と診断
されたことが報告されている（Uchitomi・Nakano・




















































る。そのため，術後 10 日～ 2 週間程度の時期にあた
る本研究対象者の退院時の身体機能と疼痛はまだ改善
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